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JEJUM INTERMITENTE E RESTRIÇÃO CALÓRICA PARA O EMAGRECIMENTO:  
UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 
 




O jejum intermitente (JI) e a restrição calórica 
diária (RCD) são estratégias nutricionais que 
vêm sendo amplamente adotadas e 
comparadas entre si. Este trabalho tem como 
objetivo comparar os efeitos do JI e da RCD 
na alteração de marcadores bioquímicos e da 
composição corporal. Utilizou-se a 
recomendação PRISMA para a elaboração do 
trabalho, e 20 ensaios clínicos randomizados 
foram incluídos na síntese qualitativa. Não 
observou-se diferenças entre JI e RCD em 
seis estudos que avaliaram glicemia; quatro 
estudos que avaliaram triglicérides; seis 
estudos que avaliaram insulinemia; todos os 
estudos que avaliaram colesterol total, 
homocisteína e hemoglobina glicada; quatro 
estudos que avaliaram LDL colesterol; cinco 
estudos que avaliaram HDL colesterol; dois 
estudos que avaliaram HOMA-IR; três estudos 
que avaliaram leptina; seis estudos que 
avaliaram peso corporal; três estudos que 
avaliaram massa magra; e quatro estudos que 
avaliaram massa gorda. Observou-se aumento 
no grupo JI para dois estudos que avaliaram 
recuperação de peso perdido e dois estudos 
que avaliaram o consumo calórico pós 
intervenção. A maioria dos estudos que 
investigaram grelina encontrou diminuição em 
JI. 19 estudos incluídos apresentam alto risco 
de viés. Três revisões sistemáticas 
encontraram resultados semelhantes aos 
deste trabalho na alteração de peso corporal, 
e contraditórios na alteração da insulinemia. 
Parece não haver diferenças entre o JI e a 
RCD na melhora da maioria dos parâmetros 
estudados. 
 
Palavras-chave: Jejum intermitente. Restrição 
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ABSTRACT 
 
Intermittent fasting and caloric restriction for 
weight loss: a systematic review 
 
Intermittent fasting (IF) and daily calorie 
restriction (DCR) are nutritional strategies that 
have been widely adopted and compared with 
each other. This paper aims to compare the 
effects of IF and DCR on the alteration of 
biochemical markers and body composition. 
The PRISMA recommendation was used for 
the elaboration of the work, and 20 randomized 
clinical trials were included in the qualitative 
synthesis. There were no differences between 
IF and DCR in six studies evaluating blood 
glucose; four studies evaluating triglycerides; 
six studies evaluating insulin; all studies 
evaluating total cholesterol, homocysteine and 
glycated hemoglobin; four studies that 
evaluated LDL cholesterol; five studies that 
evaluated HDL cholesterol; two studies that 
evaluated HOMA-IR; three studies that 
evaluated leptin; six studies that evaluated 
body weight; three studies that evaluated lean 
mass; and four studies that evaluated fat 
mass. There was an increase in the IF group 
for two studies evaluating weight loss recovery 
and two studies evaluating post-intervention 
caloric intake. Most studies investigating 
ghrelin found a decrease in IF. 19 included 
studies had a high risk of bias. Three 
systematic reviews found results similar to 
those found in this study on body weight 
change and contradictory results on 
insulinemia change. There seems to be no 
difference between IF and DCR in improving 
most of the parameters studied. 
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No Brasil, o sobrepeso e obesidade 
vêm crescendo de forma alarmante. Segundo 
o Ministério da Saúde (2017), no ano de 2017 
a prevalência de sobrepeso estava na faixa de 
54% entre os adultos, incluindo homens e 
mulheres, mas com maior predominância em 
homens. 
 Avaliando-se a escolaridade, 
observou-se que o sobrepeso era 
inversamente proporcional à mesma. Os 
números encontrados para a obesidade 
apontaram que 18,9% dos adultos brasileiros 
são obesos.  
A estimativa para o ano de 2025 
aponta números alarmantes para sobrepeso e 
obesidade no Brasil: 2,3 bilhões e 700 
milhões, respectivamente (Associação 
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da 
Síndrome Metabólica, 2018).  
O estilo de vida tem se mostrado um 
determinante importante para o 
desenvolvimento de excesso de peso, 
obesidade e doenças em geral, principalmente 
as doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT’s), que têm o sedentarismo e a má 
alimentação como potencializadores de morte 
prematura (Aksungar e colaboradores, 2016). 
A partir desta realidade cada vez mais 
surgem dietas para emagrecimento. Tem-se, 
por exemplo, a dieta baseada em uma 
restrição calórica diária (RCD) de 
aproximadamente 25% do valor energético 
total (VET).  
Observaram-se benefícios da restrição 
calórica com relação à longevidade e à 
imunidade em animais irracionais.  
Além desta, há uma dieta chamada 
Jejum em Dias Alternados (JDA), a qual é uma 
variação do Jejum Intermitente (JI), em que a 
pessoa realiza uma restrição calórica de 75% 
do VET em um dia e, no dia seguinte, mantém 
equilíbrio energético ou até balanço energético 
positivo, ou seja, a pessoa realiza restrição 
energética dia sim, dia não (Trepanowski e 
colaboradores, 2017; Aksungar e 
colaboradores, 2016).  
Uma variação do JDA propõe que, no 
dia em que a pessoa não estiver em restrição 
calórica, o consumo de alimentos seja livre, 
sem quaisquer limitações.  
Além disso, existe outra modificação 
do JDA, a qual propõe que em dias de 
restrição não haja consumo calórico, ou seja, é 
permitido ao indivíduo, nestes dias, apenas o 
consumo de água (Varady e colaboradores, 
2015). 
O Jejum Intermitente tem outros dois 
subtipos: o primeiro preconiza um tempo 
determinado de jejum por dia, seguido de uma 
janela de alimentação (Gabel e colaboradores, 
2018); o segundo, chamado Jejum do Ramadã 
(JR), orienta um jejum de 15h durante o dia e 
consumo alimentar à vontade durante a noite, 
por um mês.  
Estratégias alimentares que 
preconizam um período de jejum estão sendo 
frequentemente adotadas para diversos fins, 
como por exemplo emagrecimento e melhora 
do perfil metabólico, do agravo de doenças, da 
composição corporal, do sono, entre outros 
(Aksungar e colaboradores, 2016).  
Um estudo realizado em 
camundongos apontou melhora no quadro 
clínico da esclerose múltipla com a adoção do 
jejum intermitente e da restrição calórica 
intermitente, porém quando extrapola-se para 
seres humanos, ainda não há evidências 
suficientes que comprovem tal benefício 
(Fitzgerald e colaboradores, 2018). 
Esta revisão tem como objetivo avaliar 
a efetividade do jejum intermitente, em 
comparação com a restrição calórica diária, no 
emagrecimento e na melhora de saúde. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
A pesquisa desenvolvida é uma 
revisão sistemática de literatura, elaborada 
através das diretrizes da recomendação 
PRISMA.  
A recomendação PRISMA é uma 
ferramenta criada para orientar a produção de 
revisões sistemáticas com ou sem 
metanálises, e preconiza que os autores 
cumpram um checklist de 27 itens e elaborem 
um fluxograma.  
O checklist contempla todos os tópicos 
da revisão sistemática, descrevendo 
detalhadamente todos os passos que devem 
ser seguidos para a elaboração do tópico, 
como por exemplo: uma das exigências dentro 
do quesito metodologia é que os autores 
devem adotar um protocolo de risco de viés e 
aplicá-lo em todos os estudos incluídos no 
trabalho.  
Já o fluxograma deve ser elaborado 
pelos autores de de forma a apresentar como 
foi feita a seleção dos estudos incluídos no 
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Para estabelecer-se as características 
da presente revisão, utilizou-se a estratégia 
PICO (Ministério da Saúde, 2012), detalhada 




Os estudos incluídos na revisão 
variaram entre os anos de 2008 e 2019, 
incluíram apenas seres humanos e são todos 
ensaios clínicos randomizados e controlados.  
Todos os artigos coletados se 
encontram na base de dados PubMed e, 
consequentemente, na língua inglesa.  
Tanto o jejum intermitente, quanto a 
restrição calórica diária são intervenções 
dietéticas que possuem variações, sendo 
assim, a forma de aplicação de ambas as 
estratégias varia entre os estudos. 
 
Seleção dos Estudos 
 
O navegador utilizado foi o Google 
Chrome, e a base de dados utilizada para a 
coleta de artigos foi exclusivamente o 
PubMed.  
As palavras-chave utilizadas para a 
busca de artigos foram: intermittent fasting OR 
alternate day fasting, intermittent fasting AND 
calorie restriction AND weight loss, continuous 
calorie restriction AND intermittent calorie 
restriction e continuous calorie restriction AND 
weight loss.  
Os artigos científicos deveriam ser 
relacionados diretamente ao jejum intermitente 
e/ou à restrição calórica, podendo estes serem 
associados à perda de peso, à melhora ou 
piora de determinada doença, à melhora ou 
piora de exames bioquímicos e/ou à 
composição corporal.  
O total de registros rastreados foi de 
513, excluindo-se um devido à duplicação. Os 
512 restantes passaram por triagem, segundo 
o título e o resumo, sobrando 81 artigos 
elegíveis. 
Estudos que tinham como foco o jejum 
intermitente foram considerados elegíveis. Em 
seguida, aplicou-se os critérios de exclusão e 
61 estudos foram descartados, sobrando 
apenas 20 para a análise qualitativa. A última 
busca realizada foi em 10/07/2019.  
Inicialmente, seriam selecionados 
apenas ensaios clínicos os quais possuíam, no 
mínimo, três grupos comparativos (grupo de 
restrição calórica diária, grupo de jejum 
intermitente e grupo sem alteração da dieta).  
Entretanto, como a quantidade de 
estudos encontrados com estas características 
foi pequena (apenas sete em toda a base de 
dados), contemplou-se os estudos cujos 
controles possuíam apenas dois grupos 
comparativos (grupo de jejum intermitente e 
grupo de restrição calórica, ou grupo de jejum 
intermitente e grupo controle), obtentendo-se 
um total de 20 estudos.  
Por fim, para futura discussão 
selecionou-se três artigos de revisão 
sistemática com metanálise. 
 
Quadro 1 - Estratégia PICO, realizada para caracterizar o estudo. 
Acrônimo Definição Descrição 
P Paciente ou problema 
Pessoas que buscam emagrecimento e/ou melhora 
de condições de saúde 
I Intervenção 
Utilização da estratégia de jejum intermitente para 
emagrecimento e/ou melhora de condições de 
saúde 
C Controle ou comparação 
A comparação foi feita com pacientes que realizam 
restrição calórica diária e/ou que não realizam 
dieta 
O Desfecho esperado 
O jejum intermitente não apresentará resultados 
diferentes da restrição calórica diária no 
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Critérios de Inclusão 
 
Como critérios de inclusão, adotou-se 
materiais bibliográficos: somente da base de 
dados PubMed e na língua inglesa, já que 
estudos incluídos nesta base de dados 
possuem maior relevância científica; data de 
publicação de a partir de 2008, pois estudos 
muito antigos são considerados pouco 
confiáveis; e que apresentassem comparação 
entre jejum intermitente e restrição calórica ou 
entre o jejum intermitente e grupo controle, 
pois os grupos comparativos são necessários 
para tornar os resultados mais fiéis.  
Os resultados do artigo poderiam 
associar perda de peso, melhora ou piora de 
determinada doença, melhora ou piora de 
exames bioquímicos e/ou melhora ou piora da 
composição corporal às estratégias 
anteriormente citadas.  
Além disso, o artigo deveria ter como 
desenho de estudo um ensaio clínico 
randomizado, com no mínimo dois grupos 
comparativos, para minimizar o risco de viés. 
 
Critérios de Exclusão 
 
Os parâmetros para exclusão do 
estudo foram: data de publicação do artigo 
anterior ao ano de 2008; artigo externo à base 
de dados PubMed; material bibliográfico 
coletado sem apresentação de dados finais; 
estudo com análise isolada de jejum 
intermitente ou restrição calórica; trabalho não 
randomizado e/ou não controlado (sem pelo 
menos dois grupos comparativos: jejum 
intermitente e restrição calórica ou jejum 
intermitente e grupo controle). 
 
Extração de Dados 
 
Cada estudo incluído na síntese 
qualitativa foi interpretado por um pesquisador 
e as informações foram extraídas de acordo 
com Pereira e Galvão (2014).  
Utilizando o Microsoft Word, elaborou-
se uma tabela para cada estudo, onde 
registrou-se os seguintes dados: primeiro 
autor, data de publicação, tipo de estudo 
(randomização, cruzamento e cegamento), 
risco de viés do estudo, número de 
participantes (concluintes e não concluintes), 
média de idade dos participantes, proporção 
de cada sexo, intervenção, tempo de 
intervenção e resultados. 
Um dos pesquisadores foi responsável 
pela extração de dados, e o outro foi 
responsável pela conferência dos dados. 
 
Risco de Viés 
 
Para avaliar-se o risco de viés em 
cada ensaio clínico randomizado, a nível de 
metodologia, utilizou-se o documento 
“Assessing Risk of Bias in Included Studies” 
(The Cochrane Collaboration, 2011).  
Os domínios-chave considerados 
foram: geração de sequência aleatória, 
ocultação de alocação e cegamento de 
participantes e profissionais.  
Caso algum destes domínios não 
fosse bem delineado em um determinado 
estudo, o risco de viés seria considerado alto.  
Estas avaliações foram incluídas na 
síntese qualitativa, para futura discussão. Para 
avaliar-se o risco de viés do presente estudo, 
a nível da revisão como um todo, utilizou-se o 
documento elaborado por Ministério da Saúde 
(2017). 
 
Sumarização dos Dados 
 
O protocolo de sumarização de dados 
foi realizado de acordo com o preconizado por 
Ministério da Saúde (2012).  
Para tanto, os dados extraídos de 
cada estudo foram tabulados e apresentados 
no quadro 2.  
Em seguida, realizou-se a síntese 
qualitativa dos seguintes desfechos: 
marcadores bioquímicos, composição 




Após a realização de uma 
sistematização, apresentada na Figura 1, 20 
estudos foram incluídos na síntese qualitativa. 
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Figura 1 - Fluxograma de seleção dos estudos, realizado através da recomendação PRISMA. 
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A glicemia de jejum foi avaliada em 10 
dos 20 estudos incluídos na síntese 
qualitativa. Três destes estudos compararam 
JI e controle, sendo que dois deles 
observaram diminuição (O’connor e 
colaboradores, 2016; Jamshed e 
colaboradores, 2019) e um observou aumento 
glicêmico em JI (Clayton e colaboradores, 
2016).  
Um estudo comparou JI e RCD, 
observando diminuição da glicemia no primeiro 
grupo (Catenacci e colaboradores, 2016).  
Seis estudos não observaram 
diferenças significativas entre os grupos 
(Antoni e colaboradores, 2016; Soeters e 
colaboradores, 2009; Gabel e colaboradores, 
2018; Trepanowski, 2015; Trepanowski e 
colaboradores, 2017; Trepanowski e 
colaboradores, 2017). 
Os triglicérides de jejum foram 
avaliados por oito estudos. Três destes 
compararam JI, RCD e controle e dois 
observaram que houve diminuição tanto em JI 
quanto em RCD (Antoni e colaboradores, 
2016; Trepanowski e colaboradores, 2017), 
enquanto um observou que houve diminuição 
apenas em JI (Varady e colaboradores, 2011).  
Um estudo comparou JI com grupo 
controle, e observou diminuição dos 
triglicérides no primeiro grupo (Varady e 
colaboradores, 2013). Quatro estudos não 
observaram diferenças significativas entre os 
grupos na alteração da trigliceridemia 
(Catenacci e colaboradores, 2016; Gabel e 
colaboradores, 2018; Trepanowski, 2015; 
Sundfor, Svendsen, Tonstad, 2018). 
 
Nove estudos avaliaram insulinemia de 
jejum 
 
Dois deles compararam JI, RCD e 
controle, observando uma diminuição nos dois 
primeiros com relação ao terceiro grupo 
(Trepanowski e colaboradores, 2017; 
Trepanowski e colaboradores, 2017).  
Um estudo comparou JI e controle e 
houve diminuição no primeiro grupo (O’connor 
e colaboradores, 2016).  
Seis estudos não observaram 
diferenças significativas entre os grupos na 
alteração da insulinemia de jejum (Antoni e 
colaboradores, 2016; Catenacci e 
colaboradores, 2016; Soeters e colaboradores, 
2009; Gabel e colaboradores, 2018; 
Trepanowski, 2015; Clayton e colaboradores, 
2016). 
Sete estudos avaliaram o colesterol 
total (Catenacci e colaboradores, 2016; Varady 
e colaboradores, 2013; Varady e 
colaboradores, 2011; Gabel e colaboradores, 
2018; Trepanowski, 2015; Fitzgerald e 
colaboradores, 2018; Trepanowski e 
colaboradores, 2017), e nenhum observou 
diferenças significativas entre JI, RCD e/ou 
controle para este parâmetro. 
O LDL-c foi investigado por seis 
estudos. Dois destes compararam JI, RCD e 
controle, sendo que um observou diminuição 
semelhante entre JI e RCD para controle 
(Varady e colaboradores, 2011), e outro 
observou um aumento em JI, em comparação 
à RCD e controle (Trepanowski e 
colaboradores, 2017).  
Quatro estudos não observaram 
diferenças significativas entre os grupos na 
alteração do LDL-c (Catenacci e 
colaboradores, 2016; Varady e colaboradores, 
2013; Gabel e colaboradores, 2018; 
Trepanowski, 2015). 
Oito estudos investigaram o HDL-c. 
Dois deles observaram aumento no grupo JI, 
sendo um em comparação com controle 
(Cherif e colaboradores, 2016), e outro em 
comparação com RCD e controle 
(Trepanowski, 2015). Um estudo observou 
aumento semelhante em JI e RCD, em 
comparação ao controle (Trepanowski e 
colaboradores, 2017).  
Cinco estudos não observaram 
diferenças significativas entre os grupos na 
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colaboradores, 2016; Varady e colaboradores, 
2013; Varady e colaboradores, 2011; Gabel e 
colaboradores, 2018; Sundfor, Svendsen, 
Tonstad, 2018). 
Quatro estudos avaliaram a 
homocisteína (Varady e colaboradores, 2013; 
Gabel e colaboradores, 2018; Trepanowski, 
2015; Trepanowski e colaboradores, 2017) e 
dois estudos avaliaram a hemoglobina glicada 
(Carter, Clifton, Keogh, 2016; Sundfor, 
Svendsen, Tonstad, 2018), e nenhum 
observou diferenças significativas entre os 
grupos de intervenção. 
 
HOMA-IR foi avaliado por três estudos 
 
Um estudo observou redução de JI em 
comparação à RCD e controle (Trepanowski e 
colaboradores, 2017), enquanto dois estudos 
não observaram diferenças significativas entre 
os grupos (Gabel e colaboradores, 2018; 
Trepanowski, 2015). 
Seis estudos investigaram leptina 
sérica. Três estudos compararam JI e controle, 
sendo que dois observaram diminuição da 
leptina no primeiro grupo (Varady e 
colaboradores, 2013; O’connor e 
colaboradores, 2016), enquanto outro 
observou aumento da mesma (Cherif e 
colaboradores, 2016).  
Dois estudos compararam JI, RCD e 
controle, e observaram diminuição semelhante 
de JI e RCD para o grupo controle 
(Trepanowski, 2015; Trepanowski e 
colaboradores, 2017). Um estudo não 
observou diferenças significativas entre os 
grupos (Catenacci e colaboradores, 2016). 
Três estudos investigaram grelina 
sérica. Dois destes compararam JI e controle, 
e observaram diminuição no primeiro grupo 
(O’connor e colaboradores, 2016; Clayton e 
colaboradores, 2016). Um estudo não 
encontrou diferença entre JI e RCD nas 





O peso corporal foi avaliado por 16 
estudos. Seis destes compararam JI, RCD e 
controle, e observaram que JI e RCD 
diminuíram semelhantemente o peso corporal 
em comparação ao controle (Varady e 
colaboradores, 2011; Trepanowski, 2015; 
Fitzgerald e colaboradores, 2018; Trepanowski 
e colaboradores, 2017; Kalam e 
colaboradores, 2019; Trepanowski e 
colaboradores, 2017).  
Três estudos compararam JI e 
controle, observando uma diminuição de peso 
no primeiro grupo (Varady e colaboradores, 
2013; Gabel e colaboradores, 2018; Hussin e 
colaboradores, 2013). Sete estudos não 
observaram diferenças entre os grupos 
estudados para este parâmetro (Catenacci e 
colaboradores, 2016; Kroeger e 
colaboradores, 2018; Carter, Clifton, Keogh, 
2016; Soeters e colaboradores, 2009; Clayton 
e colaboradores, 2016; Tinsley e 
colaboradores, 2016; Sundfor, Svendsen, 
Tonstad, 2018). 
A massa magra corporal foi avaliada 
por 10 estudos. Três destes compararam JI, 
RCD e controle, e observaram uma diminuição 
dos dois primeiros frente ao terceiro 
(Trepanowski, 2015; Trepanowski e 
colaboradores, 2017; Trepanowski e 
colaboradores, 2017).  
Sete estudos não observaram 
diferenças entre os grupos de intervenção 
para massa magra (Catenacci e 
colaboradores, 2016; Varady e colaboradores, 
2013; Carter, Clifton, Keogh, 2016; Soeters e 
colaboradores, 2009; Gabel e colaboradores, 
2018; Tinsley e colaboradores, 2016; Kalam e 
colaboradores, 2019). 
A massa gorda foi estudada por 11 
estudos. Quatro estudos compararam JI, RCD 
e controle, e três observaram uma redução 
semelhante entre JI e RCD frente ao controle 
(Trepanowski, 2015; Trepanowski e 
colaboradores, 2017; Trepanowski e 
colaboradores, 2017), enquanto um observou 
maior diminuição em RCD em comparação à 
JI e controle (Fitzgerald e colaboradores, 
2018).  
Um estudo comparou JI e controle, 
observando redução de gordura no primeiro 
grupo (Varady e colaboradores, 2013). Seis 
estudos não observaram diferenças entre os 
grupos de intervenção (Catenacci e 
colaboradores, 2016; Carter, Clifton, Keogh, 
2016; Soeters e colaboradores, 2009; Gabel e 
colaboradores, 2018; Tinsley e colaboradores, 
2016; Kalam e colaboradores, 2019). 
Quatro estudos avaliaram a 
recuperação do peso perdido. Dois destes, 
que compararam JI com controle (O’connor e 
colaboradores, 2016) e JI com RCD (Sundfor, 
Svendsen, Tonstad, 2018), observaram 
aumento apenas em JI. Dois estudos não 
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este parâmetro (Catenacci e colaboradores, 




Oxidação de gorduras foi avaliada por 
três estudos. Um observou aumento de JI 
frente ao controle (Clayton e colaboradores, 
2016), enquanto dois não observaram 
diferenças entre os grupos (Antoni e 
colaboradores, 2016; Soeters e colaboradores, 
2009). 
Dois estudos avaliaram a oxidação de 
carboidratos. Um estudo comparou JI e 
controle, e observou diminuição no primeiro 
grupo (Clayton e colaboradores, 2016). Outro 
estudo comparou JI, RCD e controle, e 
observou diminuição apenas em JI (Antoni e 
colaboradores, 2016). 
Frequência cardíaca foi investigada 
por quatro estudos. Um estudo comparou JI e 
controle, observando diminuição em JI (Cherif 
e colaboradores, 2016).  
Um estudo comparou JI, RCD e 
controle, e observou diminuição dos dois 
primeiros grupos frente ao terceiro 
(Trepanowski e colaboradores, 2017). Dois 
estudos não observaram diferenças 
significativas entre os grupos para este 
parâmetro (Gabel e colaboradores, 2018; 
Trepanowski, 2015). 
 
Cinco estudos investigaram pressão 
arterial 
 
Um destes comparou JI, RCD e 
controle, e observou diminuição semelhante 
de JI e RCD frente ao controle (Trepanowski e 
colaboradores, 2017). Quatro estudos não 
observaram diferenças entre os grupos 
(Varady e colaboradores, 2013; Gabel e 
colaboradores, 2018; Trepanowski, 2015; 
Sundfor, Svendsen, Tonstad, 2018). 
Quatro estudos avaliaram o consumo 
calórico à vontade pós intervenção. Dois 
destes compararam JI e controle, observando 
maior consumo em JI (O’connor e 
colaboradores, 2016; Clayton e colaboradores, 
2016).  
Um estudo comparou JI, RCD e 
controle, e também encontrou um aumento em 
JI (Fitzgerald e colaboradores, 2018). Um 
estudo não encontrou diferenças entre os 




Risco de Viés 
 
De acordo com Cochrane (The 
Cochrane Collaboration, 2011), apenas um 
dos 20 estudos incluídos (O’connor e 
colaboradores, 2016) apresentou baixo risco 
de viés, já que atende aos três domínios-
chave propostos. Os demais estudos 




Avaliação da Revisão 
 
A presente revisão possui pontos 
fortes, que fortalecem a evidência. São eles: o 
método PRISMA foi seguido criteriosamente, 
sem falhas em nenhum dos 27 passos; incluiu-
se todos os estudos contidos base de dados 
considerados adequados quanto aos critérios 
de inclusão. Ou seja, não houve viés de 
conveniência na exclusão ou na inclusão de 
estudos, já que todos foram incluídos; todos os 
artigos incluídos na revisão são ensaios 
clínicos randomizados, pois possuem 
desfechos mais confiáveis; a base de dados 
escolhida foi exclusivamente a PubMed, pois 
possui maior rigor na aceitação de estudos, e 
consequentemente possui maior grau de 
evidência científica; a extração de dados foi 
sistematizada e se procedeu da mesma forma 
para todos os artigos; cada artigo foi lido no 
mínimo duas vezes, de forma a se obter uma 
assimilação íntegra e confiável do mesmo; e a 
maioria dos estudos incluídos têm duração 
superior a três meses, sendo que cinco deles 
são superiores a um ano, o que aumenta a 
confiabilidade dos desfechos. 
O principal ponto fraco detectado na 
revisão é o alto risco de viés da maioria dos 
ensaios incluídos. Este risco se dá, em sua 
maior parte, pela ausência de cegamento dos 
grupos de intervenção, o que possibilita o 
efeito placebo durante os experimentos, 
tornando os desfechos contestáveis.  
Além disso, a maioria dos estudos tem 
como público-alvo pessoas com sobrepeso ou 
obesidade, fazendo com que se refute a 
extrapolação dos resultados para o público 
eutrófico. Outros riscos de viés incluem: o 
número de participantes varia entre os 
estudos, flutuando entre oito e 112; a maioria 
dos estudos inclui público adulto, 
inviabilizando a extrapolação para o público 
infanto-juvenil e idoso; e metade das restrições 
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outra metade varia entre si, o que aumenta a 
incerteza sobre a validade da evidência.  
Devido aos pontos fracos 
apresentados, considera-se que a revisão 
possui alto risco de viés. 
 
Avaliação dos Desfechos 
 
É possível observar que a maioria dos 
estudos que avaliaram glicemia, insulinemia, 
LDL-c, HDL-c, HOMA-IR, massa magra 
corporal, massa gorda corporal, oxidação de 
gorduras e pressão arterial não encontraram 
alterações significativas destes sob a 
influência do jejum intermitente, em 
comparação à restrição calórica diária.  
Além disso, colesterol total, 
homocisteína e hemoglobina glicada não se 
alteraram em nenhum dos estudos que os 
avaliaram. Sendo assim, não há diferenças 
entre as estratégias nutricionais estudadas 
para o tratamento de pessoas que buscam 
melhoras nos parâmetros acima citados.  
Os achados relacionados à leptina são 
contraditórios. Metade dos estudos que a 
avaliaram não encontrou diferenças com 
nenhuma intervenção, ou encontrou diferenças 
semelhantes entre JI e RCD.  
A outra metade encontrou, apenas no 
JI, tanto aumento quanto diminuição da 
leptina. Portanto, não há possibilidade de 
chegar-se a um parecer sobre a efetividade 
das estratégias estudadas como forma de 
tratamento para pessoas que buscam a 
melhora dos níveis de leptina.  
A maioria dos estudos que avaliaram a 
grelina comparou o JI apenas com grupo 
controle, e encontrou melhora deste parâmetro 
no primeiro grupo.  
Porém, há a necessidade de estudos 
que façam a comparação entre JI e RCD, para 
obter-se uma maior fidelidade dos desfechos. 
Sendo assim, não se pode dizer que o JI é a 
melhor opção de tratamento para pessoas que 
buscam normalização dos níveis de grelina. 
Dos estudos que avaliaram peso 
corporal e trigliceridemia, a maioria observou 
diminuição semelhante entre JI e RCD ou não 
observou alteração em nenhum dos grupos de 
intervenção. Pessoas que buscam a redução 
do peso ou dos triglicérides podem optar tanto 
por JI quanto por RCD, pois ambas as 
estratégias parecem promover efeitos 
semelhantes na melhora destes parâmetros. 
Os desfechos relacionados à 
recuperação de peso também se apresentam 
incertos. Metade dos estudos que avaliaram 
este indicador encontrou que houve aumento 
por parte do grupo JI, porém a outra metade 
não encontrou alteração para nenhum dos 
grupos avaliados. Por esse motivo, não se 
pode dizer se há ou não aumento da 
recuperação de peso com a adoção do JI. 
Dos estudos que avaliaram a oxidação 
de carboidratos, todos encontraram que houve 
diminuição deste parâmetro para o grupo JI.  
Entretanto, o número de estudos é 
limitado, o que torna a evidência menos 
fidedigna. Até que o repertório de estudos 
aumente, não se pode afirmar que o JI 
realmente diminui a oxidação de carboidratos. 
A maioria dos estudos que avaliaram 
frequência cardíaca observou diminuição 
semelhante entre JI e RCD ou não observou 
alteração em nenhum dos grupos de 
intervenção. Portanto, as evidências sugerem 
que ambas as estratégias estudadas têm o 
mesmo efeito frente à redução da frequência 
cardíaca. 
A maioria dos estudos que avaliaram o 
consumo calórico pós intervenção encontrou 
um aumento no grupo JI. Portanto, sugere-se 
que pessoas que são submetidas a esta 
estratégia nutricional têm um consumo calórico 
aumentado, em comparação a outras 
estratégias, quando retomam sua rotina 
habitual de alimentação. 
Dos estudos incluídos na síntese 
qualitativa, a maior parte possui alto risco de 
viés, o que gera uma incerteza quanto à 
possibilidade de inferência da evidência.  
Portanto, ainda há a necessidade de 
mais ensaios clínicos randomizados que 
avaliem a relação entre JI, RCD e os 
indicadores acima listados. Ademais, é 
necessário que os estudos sejam bem 
controlados e tenham baixo risco de viés, para 
que os desfechos sejam mais fidedignos e as 
evidências se fortaleçam. 
 
Achados da Literatura 
 
Davis e colaboradores (2016) 
encontraram, em sua revisão sistemática, uma 
perda de peso semelhante entre os grupos JI 
e RCD na maioria dos estudos avaliados.  
As alterações obtidas em massa 
magra, massa gorda e circunferência 
abdominal também foram semelhantes entre 
os grupos. Estes achados condizem com os 
achados do presente estudo, o que fortalece a 
evidência de que ambas as estratégias são 
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Harris e colaboradores (2018) 
realizaram uma revisão sistemática com 
metanálise e encontraram uma alteração 
semelhante entre JI e RCD nos seguintes 
parâmetros: peso, colesterol total, LDL, HDL, 
triglicérides e glicemia.  
Entretanto, encontraram uma 
diminuição significativa com JI em massa 
gorda, circunferência da cintura e insulinemia, 
achados estes que contradizem os desfechos 
do presente estudo. 
Uma revisão sistemática realizada por 
Seimon e colaboradores (2015) comparou o JI 
e a RCD em diversos aspectos da saúde.  
Os desfechos apontaram que ambas 
as intervenções produzem o mesmo efeito na 
alteração de peso, índice de massa corporal, 
circunferência da cintura, circunferência do 
quadril, massa gorda, massa magra, glicemia 
e hemoglobina glicada. Para insulinemia e 
HOMA-IR, encontrou-se diminuição 
significativa em JI.  
Observa-se que a maioria dos 
desfechos condizem com os encontrados pela 





Os achados desta revisão sistemática 
mostram que parece não haver diferenças 
entre a adesão do jejum intermitente e da 
restrição calórica diária na alteração de 
glicemia de jejum, triglicérides de jejum, 
insulinemia de jejum, colesterol total, 
homocisteína, hemoglobina glicada, 
lipoproteína de baixa densidade, lipoproteína 
de alta densidade, HOMA-IR, leptina sérica, 
grelina sérica, peso corporal, massa magra 
corporal, massa gorda corporal, recuperação 
de peso perdido, oxidação de gorduras, 
oxidação de carboidratos, frequência cardíaca 
e pressão arterial.  
Os desfechos relacionados a consumo 
calórico à vontade sugerem que pode haver 
aumento com a adoção do jejum intermitente.  
Devido ao alto risco de viés 
encontrado na maioria dos artigos incluídos, 
são necessários mais ensaios clínicos 
randomizados e bem controlados.  
Dessa forma, haverá mais confiança 
na interpretação dos desfechos, e a validade 
da evidência apresentada em futuras revisões 
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